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2년간의 석사과정과 이 논문을 무사히 마무리 할 수 있도록 지도와 격려를 베풀어
주신 많은 분들에게 깊은 감사를 드립니다.
먼 제가 많이 부족했음에도 불구하고 논문의 시작부터 완성까지 따뜻한 심과
세심한 지도를 통해 학문에 한 열정을 깨닫게 해주신 김 숙 교수님 진심으로 감사
드립니다. 연구 반에 걸쳐 논리 인 안목으로 꼼꼼하게 검토해주시고 아낌없는 조
언을 해주신 조은희 교수님, 멀리 계심에도 늘 심사에 참석해주시고 따뜻한 미소와
심으로 제가 자신감을 잃지 않도록 격려해주신 조윤희 교수님 진심으로 감사드립니
다. 교수님들께 지도를 받을 수 있어서 정말 행복한 한 학기 습니다.
멀리에서도 논문에 심을 가져주시고 아낌없는 조언과 가르침을 통해 용기를 북돋
워 주신 이 경 교수님 진심으로 감사드립니다. 국제보건이라는 낯선 분야를 처음
하는 에게 많은 가르침을 주신 안 미 교수님, 윤상철 교수님께도 감사의 말 을
드립니다.
한 원활하게 논문을 진행할 수 있도록 흔쾌히 도와주시고 많은 조언과 격려를 해
주신 노원구 치매지원센터 이동우 센터장님, 정선경 장님을 비롯한 직원 선생님들
께도 깊이 감사드립니다.
2년 동안 함께 수업을 듣고, 과제하고, 논문을 쓰며 동고동락한 석사 동기 안수정,
김수정, 김수연, 송진, 이슬 선생님께 감사드립니다. 선생님들 덕분에 힘든 시기를 극
복할 수 있었으며, 용기를 잃지 않을 수 있었습니다. 한 힘들 때마다 로가 되어
이상아, 최소 , 문설주 선생님에게도 감사드립니다. 이번 학기 논문을 쓰는 에게
많은 배려를 해주신 연구 조성혜, 이자인, 김은미, 손은지 선생님께도 감사드립니다.
함께 머리 맞 고 고민하며 번역에 참여해 주신 윤경, 김보람, 진혜경 선생님, Brian
Jo와 추운 날씨에 싫은 내색 하나 없이 함께 고생해 박수민, 장용희 선생님께도 감
사의 인사를 합니다.
멀리에 있지만 함께 논문을 쓰고 많은 고민을 같이 해 안나, 언제나 든든한 김유
진언니, 유경아에게도 진심으로 감사드립니다. 자주 보지는 못해도 늘 응원해주는 친
구들 김두리, 김 , 유은 , 이아람, 임세미에게도 고마운 마음을 합니다. 한 늘
힘이 되어주고 한결 같은 마음으로 응원해 소 한 친구들 정지용, 박 , 김태향,
곽두 , 한용희, 김아름에게도 진심으로 감사의 인사를 하고 싶습니다. 힘이 들 때
마다 격려와 기도를 해주신 이동하 목사님과 동 청년들에게도 감사의 인사를 합
니다.
마지막으로 항상 바쁘다는 핑계로 집에도 자주 내려가지 않고, 투정만 부렸던 첫째
딸을 항상 믿어주고 지지해주시는 사랑하는 엄마, 아빠께 진심으로 감사하고 사랑한
다고 하고 싶습니다. 한 집에 들어가면 항상 웃을 수 있도록 해주고 늘 제 편이
되어주는 사당동 식구들 유소리, 유 재, 김월식과 늘 에게 기쁨을 주는 소 이에게
도 진심으로 감사한 마음을 합니다. 미처 인사를 하지 못한 많은 선생님들과 동
기, 선후배님들께 다시 한 번 감사의 인사를 드리며, 연구에 도움을 주신 지역사회 어
르신들에게 진심으로 감사의 말 을 드립니다.
를 믿어주고 응원해주셨던 모든 분들의 믿음과 기 에 부응하기 해 더욱 노력











1. 연구의 필요성 ···················································································································1
2. 연구의 목 ·······················································································································3
3. 용어의 정의 ·······················································································································4
Ⅱ. 문헌고찰 ··························································································································7
1. 치매 선별검사의 황과 요성 ···················································································7
2. 치매 선별검사 향 요인 ·····························································································10
Ⅲ. 이론 기틀 ················································································································13
Ⅳ. 연구방법 ························································································································15
1. 연구설계 ···························································································································15
2. 연구 상 ···························································································································15
3. 연구도구 ···························································································································16
- ii -
4. 자료수집방법 차 ···································································································19
5. 윤리 고려 ·····················································································································20
6. 자료 분석 방법 ···············································································································20
Ⅴ. 연구 결과 ······················································································································22
1. 상자의 치매 선별검사 시행 분포 ···········································································22
2. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 일반 특성 비교 ·······································23
3. 상자의 치매 련 지식 치매 선별검사 건강신념 비교 ·······························25
4. 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인 ·····························································31
Ⅵ. 논의 ···································································································································33








표 1. 상자의 치매 선별검사 시행 분포 ·············································································22
표 2. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 일반 특성 비교 ·········································24
표 3. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 치매 련 지식 정도 비교 ·························26
표 4. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 치매 선별검사 건강신념
자기효능감 비교 ···············································································································28
표 5. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 행동의 계기 비교 ·········································30
표 6. 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인 ·······························································32
그림 차례
그림 1. 연구의 이론 기틀 ·····································································································14
부록 차례
부록 1. 검사-재검사 결과 ·········································································································51
부록 2. 상자 설명문 동의서 ···························································································52
부록 3. 연구도구 ·························································································································55
부록 4. 기 생명윤리 원회 승인 허가서 ·············································································62
- iv -
국 문 요 약
건강신념모델에 따른 치매 선별검사 시행 련 요인
본 연구는 서울시 일부 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 상으로 치매 선
별검사 시행 련 요인을 규명하기 한 횡단 조사연구로서, 건강신념모델을 이론
기틀로 용하 다. 자료 수집은 일 지역에 거주하는 65세 노인 인구를 임의 표출
하여 구조화된 설문지를 통한 일 일 면담 방식으로 시행하 고, 총 121부가 통계분
석에 사용되었다. 조사한 자료에는 일반 특성, 치매 련 지식, 치매 선별검사 건강
신념 자기효능감, 치매 선별검사 시행 련 행동의 계기가 포함되었다. 치매 련
지식을 측정하기 해 조 오(1999)가 개발한 치매 지식 도구를 사용하 으며, 치매
선별검사 건강신념 자기효능감을 측정하기 해 Galvin 등(2006)이 개발한 설문지
를 한국어로 번안하여 사용하 다. 자료분석은 SPSS statistics 23.0을 이용하여 기술
통계, 빈도분석, 카이제곱검정, t 검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하 다.
본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 상자의 성별은 여성이 61.2%, 평균 연령 77.26(±6.30)세 고, 치매 선별검사 시
행군 58.7%, 미시행군 41.3%이었다. 성별은 시행군의 경우 여자가 74.6%로 높은
빈도를 차지하 고 미시행군의 경우 남자가 58.0%로 여성보다 비율이 높았다
(p<.001). 치매 선별검사 미시행군의 음주율이 시행군보다 높았으며(p<.05), 흡연
율 한 미시행군에서 더 높게 나타났다(p<.01).
2. 상자의 치매 련 지식 정도는 체 평균 9.29±2.81 ( 수 범 0-16 )으로
나타났으며 치매 선별검사 시행군 9.77±2.76 , 미시행군 8.60±2.75 으로 시행군
의 수가 통계 으로 유의하게 높았다(p<.05).
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3. 치매 선별검사 건강신념은 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된
장애성의 경우 시행군과 미시행군에서 통계 으로 유의한 차이를 나타내지 않았
다. 치매 선별검사 자기효능감은 시행군에서 27.97±4.14 , 미시행군에서는
24.64±5.51 으로 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).
4. 행동의 계기는 주변에 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무에서 시행
군의 42.3%, 미시행군의 18.0%가 있다고 응답하 으며 통계 으로 유의한 차이가
있었다(p<.01).
5. 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인은 성별, 주변에 치매 선별검사를 시행
한 가족이나 친구의 유무, 치매 선별검사 자기효능감으로 나타났으며, 여성이 남
성보다 치매 선별검사를 시행할 확률이 높았고(OR=4.922, p<.01), 치매 선별검사
를 시행한 가족이나 친구가 있는 경우에 높았으며(OR=4.599, p<.01), 자기효능감
이 높을수록 검사 시행 확률이 높은 것으로 나타났다(OR=2.850, p<.01).
이상의 연구 결과는 노인의 치매 선별검사 시행율을 높이기 하여 가족 는 친구
의 네트워크를 활용한 근과 치매 선별검사에 한 자기효능감을 높여주는 교육
로그램이 필요함을 확인할 수 있었다. 본 연구의 치매 선별검사 시행 향 요인을
악한 주요 결과를 통해, 향후 지역사회 노인의 치매 선별검사 시행율을 높이기
한 효율 인 로그램 구축과 교육을 한 기 자료로 활용될 수 있을 것이다.




우리나라는 체 인구 65세 이상 노인인구가 차지하는 비율이 1990년 5.1%에서
2015년 13.1%로 증가하 고, 2060년 40% 까지 늘어날 것으로 추정되어(통계청,
2015) 세계 인 고령화 추세에 반해 매우 빠른 속도로 고령화될 것으로 상된다. 이
러한 격한 고령화와 더불어 표 인 노인성 만성질환인 치매유병률이 증가하고 있
으며, 65세 이상 노인의 치매 유병률은 2014년 9.6%( 앙치매센터, 2014)에서 2024년
에는 10.2%까지 상승할 것으로 추정된다(보건복지부, 2014).
치매는 정상 으로 생활해오던 사람이 다양한 원인으로 인해 뇌기능이 손상되면서
기억력, 언어능력, 시공간 악능력, 단력 등의 인지기능이 지속 이고 반 으로
하되어 일상생활에 상당한 지장이 나타나고 있는 상태를 의미한다(서울특별시 역
치매센터, 2012). 세계 으로 고령화가 심각해짐에 따라 치매의 조기발견과 효율
인 리에 한 심이 집 되고 있으며 이를 해 만 60세 이상 노인에게 치매 조기
검진을 시행 할 것을 권고하고 있다(보건복지부 & 앙치매센터, 2014). 치매를 조기
발견하여 치매의 발병을 2년 정도 지연 시킬 경우 20년 후에는 치매 유병률이 80%
수 으로 낮아지고 등도도 감소하게 된다(보건복지부 & 앙치매센터, 2014). 한
조기 발견하여 조기치료를 시작할 경우 치매 어르신의 가족은 향후 8년 간 약 7,800
시간의 여가시간을 더 릴 수 있고, 6,400만원을 더 축할 수 있으며, 치매 기단
계부터 약물치료 시 5년 후 노인 장기요양시설 입소율이 55% 감소하게 된다(보건복
지부 & 앙치매센터, 2014). 한 치매 조기 발견은 치매 환자의 삶의 질과 련되고
노인 장기요양시설로의 입소시기를 늦출 수 있으며(Alzheimer Europe, 2013), 향후 치
료에 있어 요한 계획과 결정을 할 수 있도록 해 다 (Prince, Bryce, & Ferri,
2011). 이러한 이유 등으로 치매 조기 검진은 노인의 건강 리 요한 역이며,
따라서 국가 치매 략을 수립하고 1차 의료기 에서 치매 조기검진을 한 역량을
키우는 것이 요하다(Prince et al., 2011).
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외국의 치매 조기 검진 시행을 살펴보면 일본의 경우 지역 단 에 지역포 지원센터를
설립하여 치매 조기 발견 응을 해 업무를 시행하고 있으며, 국은 기억평가서비
스(Memory Service)를 제공하는데, 이는 기억력에 문제가 있는 사람들을 조기에 발견하
고 평가하며 필요한 경우 치료를 제공하는데 을 두고 있다(유승호 등, 2013). 미국
한 치매를 방하고 효과 으로 다루기 한 략으로 2012년 알츠하이머병 리를 한
국가 계획(National plan to address Alzheimer’s disease)을 수립하 고 조기 진단의 이
익 요성에 해 다루고 있다(US Department of Health and Human Services,
2013). 따라서 치매 조기검진은 범세계 으로 요성이 두되는 사업임을 알 수 있다.
우리나라의 경우 2011년 치매 리법을 제정하 고, 정기 인 치매 조기 검진을 시
행령으로 정하고 있으며 치매 방 리 검진 사업 등을 한 치매 리 종합계획
을 5년마다 수립하도록 하고 있다(보건복지부, 2015). 재 2차 국가치매 리종합계획
이 수립되어 있으며 4 사업 목표 하나로 치매 조기발견 방 강화를 정하고
있다(분당서울 학교병원, 2014). 치매 조기검진은 국의 보건소에서, 서울시의 경우
자치구마다 치매지원센터에서 서비스를 제공하고 있으며 치매 선별검사는 치매 조기
검진 시스템의 첫번째 검사이다. 그러나 우리나라의 경우 2013년 국 60세 이상 노
인의 치매 선별검진 시행율은 18.2%로 조한 실태이며 검진율을 올리는 것을 목표로
하고 있다(국회 산정책처, 2014b).
건강신념모델(Health Belief Model: HBM)은 질병 방과 검사를 한 로그램에
부분의 사람들이 참여하지 않는 이유를 설명하기 해 1950년 에 미국 공 보
건국 사회심리학자에 의해 개발되었다(Rosenstock, 1974). 건강신념모델은 특정 질병
의 방 건강행 를 설명할 수 있을 뿐 아니라 흡연이나 운동, 환자역할, 의료서비
스의 이용 등과 같은 각종 건강 련 행 를 설명하는 요한 측인자로 보고되고 있
다(박민경, 2013).
이 모델에 의하면 상황에 한 지각된 민감성 지각된 심각성이 높을 경우, 건강
행 를 함에 있어 지각된 유익성이 높고 장애성이 낮다고 인지할 경우, 한 행동
계기가 주어지는 경우에 건강행 가 일어날 가능성이 높다고 본다(조희숙, 김춘배, 이
희원 & 정헌재, 2004).
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건강신념과 치매 련 건강증진행 와의 계를 살펴보면 윤미정(2004)의 연구에서
는 자기효능감과 지각된 유익성이 높을수록, 지각된 장애성과 지각된 민감성 심각
성이 낮을수록 치매 방을 한 건강증진행 를 잘 하는 것으로 나타났고, Galvin,
Fu, Nguyen, Glasheen, and Scharff (2008)의 연구에서는 지각된 유익성, 지각된 민감
성 자기효능감이 높을수록 치매 선별검사를 더 많이 하려는 의도가 있는 것으로
나타났으며, 한 상자의 나이와 지각된 유익성이 치매 선별검사의 수용도와 유의
한 향을 미치는 것으로 나타났다(Fowler et al., 2012). 한편, 치매지식과 치매 련
건강증진행 와의 계를 살펴보면 치매 지식이 높을수록 방 행 실천 정도가 높
으며(고숙정 & 신성희, 2013; 윤미정 & 손애리, 2004; 이 휘, 우선미, 김옥란, 이수연
& 임혜빈, 2009; 이윤희, 2011), 치매 지식이 높을수록 치매 선별검사를 더 많이 하려
는 의도가 있다고 나타났다(Galvin et al., 2008). 재까지 치매 련 지식 치매 선
별검사 건강신념을 목한 국내 연구는 부족한 실정이므로 국내 노인을 상으로 치
매 련 지식 치매 선별검사 건강신념을 측정하여 치매 선별검사 시행군과 미시행
군간의 차이를 나타내는 변수를 규명하는 연구가 필요하다.
이에 본 연구에서는 만 65세 이상 치매 선별검사 시행군, 미시행군 노인을 상으
로 치매 련 지식과 치매 선별검사 건강신념을 확인하고 두 집단간의 차이 치매
선별검사시행의 향 요인을 악하여 향후 치매 련 교육의 기 자료를 제공하고자
연구를 시도하 다.
2. 연구의 목
본 연구의 목 은 국내 65세 이상 치매 선별검사 시행군 미시행군 노인을 상
으로 치매 련 지식 건강신념을 확인하고 치매 선별검사 시행에 향을 미치는
련 요인을 악하기 함이다. 이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.
1) 상자의 치매 선별검사 시행 정도를 악한다.
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2) 치매 선별검사 시행군과 미시행군간의 일반 특성의 차이를 비교한다.
3) 치매 선별검사 시행군과 미시행군간의 치매 련 지식 정도, 치매 선별검사 건
강신념 자기효능감의 차이를 비교한다.
4) 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인을 확인한다.
3. 용어의 정의
1) 치매 련 지식
· 이론 정의
치매 련 지식이란 치매에 한 정보 보유 정도를 의미한다(조 오, 1999)
· 조작 정의
치매 련 지식을 악하기 해 조 오(1999)가 개발한 16문항으로 측정한 수
를 말한다.
2) 치매 선별검사 건강신념
· 이론 정의
건강신념이란 질병을 방하기 해 인간이 지니는 신념으로 지각된 민감성, 지각
된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성이 포함된다(Rosenstock, 1974). 지각된 민감
성은 치매에 걸릴 가능성에 해 지각하는 것, 지각된 심각성은 치매의 심각성에
해 인지하는 것, 지각된 유익성은 치매 선별검사를 함으로써 얻게 되는 이익에 해




본 연구에서는 Galvin, Scharff, Glasheen, and Fu (2006)가 알츠하이머 선별검사의
심리사회 결정요인을 악하기 해 개발한 설문지(Intention to Screen
Questionnaire) 내용 치매 선별검사 련 지각된 민감성 4문항, 지각된 심각성 4문
항, 지각된 유익성 4문항, 지각된 장애성 7문항, 총 19문항을 국문으로 번역한 도구를
이용하여 측정한 수를 말한다.
3) 행동의 계기
· 이론 정의
행동의 계기란 개인이 방 건강행동을 실천하도록 자극하는 내 , 는 외 요
인을 말한다. 내 요인의 로서 신체 상태에 한 지각, 외 요인의 로서 상호
작용, 미디어의 향 등이 있다(Rosenstock, 1974).
· 조작 정의
본 연구에서는 치매 가족력, 가족 는 친구의 치매 선별검사 여부, 가족 는 친구
의 치매 선별검사 권유 여부, 치매 선별검사에 한 홍보를 본 경험, 보건소 는 치
매지원센터와의 근성, 치매 선별검사 시행 이유, 치매 선별검사 장소, 치매 선별검
사 추천 여부, 치매 선별검사 추천 비추천 이유, 치매 선별검사 미시행 이유를 확
인하는 문항으로 측정한다.
4) 치매 선별검사 자기효능감
· 이론 정의




본 연구에서는 Galvin 등(2006)이 알츠하이머 선별 검사의 심리사회 결정요인을
악하기 해 개발한 설문지(Intention to Screen Questionnaire) 내용 치매 선별
검사 자기효능감의 7문항을 국문으로 번역한 도구를 이용하여 측정한 수를 말한다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰
1. 치매 선별검사의 황과 요성
평균수명이 연장됨에 따라 체 인구에서 노인인구가 차지하는 비율이 증가하
고 있으며 우리나라는 세계 으로 유례가 없는 매우 빠른 고령화 속도를 목도하고
있다(손종칠 등, 2015). 특히, 85세 이상 고령인구 비율은 2013년 0.9%에서 2030년
2.5%, 2050년 7.7%로 크게 증가할 것으로 망되고 있다(통계청, 2013). 우리나라 치
매 유병률은 2012년 기 체 노인인구의 9.18%로서 환자 수는 약 54만명으로 추정
되며, 고령화 사회로의 이행에 따라 치매 유병률은 계속 상승하여 2030년에는 약
127만명, 2050년에는 약 271만 명으로 매 20년 마다 약 2배씩 증가할 것으로 추산된
다(보건복지부, 2013). 따라서 치매 조기 검진 실시와 그 결과에 따른 건강 리의
요성이 강조되고 있다.
치매를 진단하기 해 리 사용되는 미국 정신과 학회의 DSM-IV(Diagnotic and
Statistic Manual of Mental Disorder-Ⅳ)의 진단 기 으로 치매는 기억력 장애와 함
께 실어증, 실행증, 실인증, 집행기능장애 하나 이상의 인지기능장애가 동반되고,
이러한 인지기능장애들이 과거에 비해 확실한 감퇴를 보이며 이로 인해 재 사회 ,
직업 장애를 일으키는 상태로 정의된다(정 강 & 한창수, 2013).
치매는 단일 질환이 아니며 원인을 세분화 할 경우 70여 가지의 다양한 원인에 의
해 발생하는 일종의 증후군이다(서울특별시 역치매센터, 2012). 한 치매의 남녀 간
의 비율을 살펴보면 여성의 치매 유병률이 남성보다 높으며, 2014년 기 여성 노인
의 치매 유병률은 11.70%로, 남성 노인의 치매 유병률인 6.62%보다 5.08% 높게 나타
났다(국회 산정책처, 2014a).
세계 으로 고령화가 심각해짐에 따라 치매의 조기발견과 효율 인 리에 한
심이 집 되고 있으며 이를 해 60세 이상 노인에게 치매 조기검진을 시행 할 것을
권고하고 있다(보건복지부 & 앙치매센터, 2014). 치매의 원인 20-30% 정도를 차
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지하는 성 치매는 고 압이나 당뇨, 심장 질환 등 성 험 인자의 리와
한 치료제의 사용으로 악화를 방지할 수 있으며, 치매의 부분의 원인을 차지하는
알츠하이머병의 경우에도 약물 투여를 통해 증상개선 진행을 지연시키는 효과를 기
할 수 있는데 이는 기에 사용할수록 효과가 좋다(서울특별시 역치매센터, 2012).
따라서 치매의 조기 발견과 치료는 노인의 건강증진에 필수 인 역 하나이다.
우리나라의 경우 정부는 2011년 8월에 치매 리법을 제정해 치매 방, 리의 요
성을 범국가 으로 천명하고 치매의 조기발견 방 강화 종합 체계 치료,
리 반에 한 국가 리체계를 수립해 나가기로 하 다(보건복지부, 2015). 재
치매 조기검진의 시스템은 1단계로 기 상담을 시행하고, 2단계로 치매 선별검사를
시행하여 인지 하 여부를 확인하며, 3단계로 인지 하로 분류된 상자에게 치매 신
경심리 평가 치매 임상평가 등의 정 검진을 시행하고 있다(서울특별시, 2015). 이
치매로 진단 분류된 상자는 수탁병완 는 지역사회 병의원 연계를 통한 뇌 상
검사(MRI) 기타 진단의학검사를 실시하고 있다(서울특별시, 2015). 즉 치매 선별검
사는 치매 조기 검진 시스템의 첫 번째 단계에 해당하는 검사 내용이라고 할 수 있으
며 치매 조기 발견을 한 요한 차이다.
세계 으로 가장 리 사용되고 있는 치매 선별검사 도구는 Folestein, Folestein,
and McHug(1975)에 의해 개발된 간이정신상태평가(Mini-Mental State Examination:
MMSE)로 인지기능의 손상을 간단하고 신속하게 측정하고 선별하는데 리 사용되고
있는 표 인 검사이다. MMSE는 지남력에 한 10문항(10 ), 3가지 물건에 한
기억등록(3 ), 계산능력에 따른 주의 집 (5 ), 기억회상(3 ), 언어능력에 한 5
문항(8 ), 그리고 겹친 오각형을 그리는 구성능력(1 )에 한 문항들로 이루어져 있
고 총 30 만 이며 수가 낮을수록 인지 하가 의심된다(이종인, 2014). 치매 선별
검사는 치매가 의심되는 환자에게 가장 먼 시행하게 되는 쉽고 간단한 평가방법으
로 치매가 의심되는 집단을 선별하거나 추후 평가가 필요한지의 여부를 결정하게 된
다( 한노인정신의학회, 2003).
MMSE는 인지기능 장애의 정도를 정량 으로 평가할 수 있고, 반복 측정으로 인지
기능의 변화를 찰할 수 있는 장 이 있다(이승신, 2007). 우리나라에서는 Korean
- 9 -
version of Mini-Mental State Examination (MMSE-K) (권용철 & 박종한, 1989),
Korean MMSE (K-MMSE) (강연욱, 나덕렬 & 한승혜, 1997), Korean version of
the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's disease (AD) Assessment
Packet (CERAD-K) 평가집의 Korean version of MMSE in the CERAD-K
(MMSE-KC) (Lee et al., 2002)등 세 가지 한 이 혼용되어 사용되고 있다(유승호,
이동우, 이강 , 한은주 & 정한용, 2006). 그러나 치매 조기검진 사업의 효율성과 정확
성을 향상시키고, 치매 선별검사 도구를 단일화 시켜 치매 선별검사 단계에서 모든
보건소가 공통으로 이용할 수 있도록 하기 해 Korean version of MMSE for
Dementia Screening (MMSE-DS)를 개발하 다(분당서울 학교병원, 2009).
우리나라의 치매 조기검진은 국의 보건소에서, 서울시의 경우 자치구마다 치매지
원센터에서 서비스를 제공하고 있다. 그러나 서울시의 경우 60세 이상 노인 1,683,046
명 에서 37.2%인 626,075명(‘07-’13년 계)이 1회 이상 선별검사를 하 으며, 검진
인력 부족, 진단 차의 복잡성 등에 따른 심리 거부감, 치매질환에 한 이해 부족
등으로 60세 이상 인구 약 60%가 미검진 상태에 있고, 2020년까지 검진율을 80%
로 올리는 것을 목표로 하고 있다(서울특별시, 2014). 한 2013년에는 국 60세 이
상 인구 에서 18.2%에 해당하는 노인이 선별검사를 받은 것으로 나타나(국회 산정
책처, 2014b) 치매 검진율은 국 으로도 조함을 알 수 있다.
치매 선별검사는 치매 조기 발견을 해 요하고 한 노인들의 치매에 한 인식
을 증진시키는 방법이 될 수 있으므로(Eichler et al., 2015), 치매 방과 조기 검진에
한 노인들의 참여를 높이기 한 다양한 홍보와 교육이 필요하다.
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2. 치매 선별검사 향 요인
치매 방행 는 치매에 노출되지 않도록 사 에 취하는 행동이며(이 휘 등, 2009)
치매 선별검사는 치매 방을 한 행 한 가지라고 할 수 있다. 치매 방행 에
향을 미치는 특성을 조사한 연구에서 여성, 종교가 있는 상자, 교육 수 이 높을
수록, 배우자가 있는 상자, 치매 교육을 받은 상자에서 치매 방행 를 잘 하는
것으로 나타났으며(이연희, 2012), 선우홍미(2014)의 연구에서도 여성, 종교가 있는
상자, 음주를 하지 않고, 과거나 재에 흡연을 하지 않는 상자, 치매 심도가 있
는 상자가 치매 방행 수가 높은 것으로 나타났다. 한 Galvin 등(2008)의 연
구에서는 암 검진 등과 같이 이 의 건강 방 행 실천이 치매 선별검사 의도를
측하는 요인으로 나타났다.
한 치매지식과 치매 방행 에 한 선행연구들을 살펴보면 55세-65세 미만 비
노인을 상으로 한 연구에서 치매에 한 지식수 이 높을수록 치매에 한 태도가
정 이 으며(이연희, 2012), 이지 (2014)의 연구에서도 치매 지식과 치매 심도
사이에 유의한 상 계가 나타났다. 한 고숙정(2012)의 연구에서도 노인부부의 치
매 지식이 치매 방행 와 양의 상 계가 있는 것으로 나타나 노인들을 상으로
치매 지식을 높이는 재가 효과 일 것 이라고 하 으며, Galvin 등(2008)의 연구에
서는 치매지식이 높을수록 치매 선별검사를 더 많이 하려는 의도가 있다고 하 다.
반면 선우홍미(2014), 이상화(2015)의 연구에서는 치매지식과 방행 의 상 계가
유의하지 않은 것으로 나타났다.
건강신념모델을 용한 치매 련 국내 선행연구들을 살펴보면 윤미정(2004)의 연
구에서는 자기효능감이 높을수록, 지각된 유익성이 클수록, 지각된 장애성과 지각된
민감성 심각성이 낮을수록 건강증진행 를 잘 하는 것으로 나타났고, 소득층
년여성을 상으로 치매지식, 태도, 자기효능감과 치매 방행 와의 계를 살펴본 연
구에서 치매 방행 는 치매 태도, 자기효능감과 순상 계를 미치고 특히 자기효
능감은 가장 향을 많이 미치는 변수로서 32.3%를 설명한다고 하 다(이 휘 등,
2009). 국외의 선행연구에서는 Galvin 등(2006)이 치매 선별검사의 심리사회 결정요
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인을 악하기 한 설문지를 개발하 으며 구성 내용으로는 치매 선별검사 자기효능
감, 치매 지식, 치매 선별검사 지식, 치매 선별검사에 한 지각된 장애성, 치매 선별
검사에 한 지각된 유익성, 사회 지지, 주 규범, 지각된 근성, 지각된 민감성,
지각된 심각성, 노화 불안, 삶의 지향성, 방 건강 행 , 불안, 우울, 지각된 삶/건
강의 질, 치매 선별검사 의도가 포함되어 있다. 본 설문지를 가지고 시행한 Galvin 등
(2008)의 연구에서 지각된 유익성, 지각된 민감성 자기 효능감이 높을수록 치매 선
별검사를 더 많이 하려는 의도가 있는 것으로 나타났고, Boustani 등(2011)의 치매 선
별검사에 한 치매 부양자로서의 경험이 있는 집단과 경험이 없는 집단의 차이를 본
연구에서 치매 부양자로서의 경험이 있는 집단이 없는 집단에 비해 치매 선별 검사
수용도가 유의하게 낮았고, 지각된 고통 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 한
미국의 인디애나주 1차 의료기 을 이용하는 65세 이상 노인을 상으로 치매 선별검
사에 한 인식을 살펴본 연구에서 상자의 나이와 지각된 유익성이 치매 선별검사
의 수용도와 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다(Fowler et al., 2012). 한 사회
활동 요인을 살펴보면 가입한 사회단체의 수가 많을수록 경제 서비스, 의료 서비스
등의 인지도와 이용의사가 높은 집단에 속할 확률이 높아지는 것으로 나타났고(강유
진 & 강효진, 2005), 노인복지 과 경로당 이용이 치매 방 서비스를 인지할 가능성
을 높이는 것으로 나타나 노인의 경우 동료 노인들로 구성된 사회 계망이 건강 련
정보를 습득할 수 있는 원천이 됨을 보여 다(이성은, 2015).
치매 외의 질병에 한 건강신념 모델 용 연구를 살펴보면 우리나라 결핵 방 행
동의도에 향을 미치는 요인에 한 연구에서 지각된 민감성과 자기효능감이 결핵
방 행동 의도에 직 인 향을 미치는 측변인으로 나타났다(신호창, 조성은, 유선욱
& 노형신, 2011). 한 자궁경부암 선별 검사에 해 일회 검진군과 반복 검진군과의
차이를 본 연구에서 반복 검진을 하는 가장 큰 이유는 ‘재검의 요성을 스스로 인식해
서’라고 답했으며, 반복 검진을 하지 않은 이유로는 ‘자신의 건강하다고 생각해서’라는
답변이 가장 많았다(이은주 & 박정숙, 2013). 연구에 따르면 자궁 경부암 선별 검사 반
복 수검의 측 요인으로 유방암 검진 경험과 지각된 민감성이 높을수록 자궁경부암
선별 검사를 반복 실시할 확률이 높은 것으로 나타났다(이은주 & 박정숙, 2013).
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건강신념모델을 용한 의 선행연구들을 종합 으로 살펴보면 본 모델은 방 행
와 련된 연구에 유용하게 용되고 있음을 알 수 있다. 한 방 행 와 련하
여 특정 질병의 방 인 검진 수행에 미치는 향요인을 밝히는 데 있어 본 모델이
많이 사용되어 졌음을 확인할 수 있었고, 이러한 질병의 방 행 에는 개인의 건강
신념 주변 환경이 요한 향을 미치는 것으로 나타났다. 그러므로 치매 선별검




본 연구의 이론 기틀은 1950년 미국의 사회심리학자들에 의해 개발되고 Becker
(1974)와 Rosenstok (1974)등에 의해 정교화된 건강신념모델을 기반으로 하고 Glanz,
Rimer, & Viswanath (2008)의 Health Behavior and Health Education에서 나타내고
있는 건강신념모델 선행연구 결과를 참고하여 구성하 으며 구체 인 내용은 그림
1과 같다.
치매 선별검사 시행에 향을 미치는 측 요인을 요약해 보면 다음과 같다.
첫째, 치매 련 지식이 치매 방 행 실천에 향을 미친다는 기존 연구를 보았
을 때(고숙정 & 신성희, 2013; 윤미정 & 손애리, 2004; 이 휘 등, 2009; 이윤희, 2011;
Galvin et al., 2008) 치매 지식은 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요 변수일
것이다.
둘째, 건강신념의 구성요소를 살펴보면, 지각된 민감성과 지각된 심각성은 지식에
부분 으로 의존하는 강력한 인식의 구성요소로서 질병에 한 지각된
(Perceived threat)이 되며, 지각된 유익성이 지각된 장애성보다 클수록 방 건강행
를 할 의도가 높아진다(Rosenstock, 1974). 이에 치매 련 건강증진 행 를 이행하
는데 있어 미치는 건강신념의 항목이 연구에 따라 다르게 나타났지만 지각된 민감성,
지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성은 상자의 건강증진행 와 한
계를 가지고 있다고 하 으므로(윤미정, 2004; Fowler et al., 2012; Galvin et al.,
2008) 본 연구에서도 치매 선별검사에 향을 미치는 요인으로 포함하 다.
셋째, 2013년까지 건강신념모델을 용한 국내 연구들에 한 메타분석을 한 연구
를 살펴본 결과 검진행동 질병 방행동에서 자기효능감이 높은 상 계를 보이는
것으로 나타나(이병 등, 2014) 치매 선별검사 자기효능감은 치매 선별검사 시행에
요 변수로 작용할 것이다.
넷째, 행동의 계기가 건강증진행 에 향을 미친다는 결과를 보았을 때(윤희상, 이
숙경 & 이혜 , 2008) 행동의 계기가 치매 선별검사 시행에 미치는 향을 확인할 수
있을 것이다.
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그림 1. 연구의 이론 기틀
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Ⅳ. 연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 서울시 일부 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 상으로 건강신념
모델에 따른 치매 선별검사 시행 련 요인을 규명하기 한 횡단 조사연구이다.
2. 연구 상
본 연구의 상자는 다음과 같다.
1) 상자 선정 기
본 연구의 상자는 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인이며 서울시 25개 자치구
1개구를 선정하여 다음의 조건을 만족하는 자를 상으로 하 다.
- 만 65세 이상인 자
- 치매를 진단 받은 이 없는 자
- 의사소통이 가능하여 설문에 응답이 가능한 자
- 연구의 목 을 이해하고 참여를 수락한 자
연구 상자는 두 집단으로 첫 번째 집단은 65세 이상 노인 치매 선별검사를 1
회 이상 받아본 노인군, 다른 한 집단은 치매 선별검사를 한번도 받아본 경험이 없는
65세 이상 노인군으로 설문지 내용을 이해하고 연구에 참여할 것을 동의한 상자로
선정하 다. 치매 선별검사 시행군이란 MMSE-K, MMSE-KC, MMSE-DS 등의 치
매 선별검사 도구를 통해 치매 검사를 받아본 경험이 있는 군으로 정의하며, 치매 선
별검사 미시행군이란 치매 선별검사를 한번도 받아본 경험이 없는 군으로 정의한다.
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치매 선별검사 시행군과 미시행군을 분류하는 기 은 일차 으로 상자에게 설문을
통해 자료를 수집하고, 해당구 치매지원센터의 조를 얻어 상자 검사 시행 유무를
이차 으로 악하 다.
2) 상자 수
연구 상자 선정 기 에 따라 로지스틱 회귀분석을 한 상자 수는 본 연구와 설
계가 유사한 윤희상 등(2008)의 연구 결과를 참고하여 본 연구에 포함된 주요변수이
면서 가장 낮은 오즈비(odds ratio: OR)값을 토 로 하 다. G*power 3.1.9.2 로그램
을 이용하여 유의수 =.05, 검정력=.80, 오즈비(OR)=1.72로 계산했을 때 141명이 산출
되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 156명을 모집하 다. 그러나 선정 기 에 해당하지
않는 2명과 자료의 신뢰도를 해 치매 선별검사 여부에 한 자가보고와 데이터베이
스의 기록이 일치하지 않는 33명을 제외한 총 121명을 최종분석에 사용하 다. 본 연
구에서의 로지스틱 회귀분석에서 치매 선별검사 시행여부와 련된 요인으로 확인된
변수 가장 낮은 오즈비(OR)값을 토 로 G*power 3.1.9.2 로그램을 이용하여 유
의수 =.05, 검정력=.80, 오즈비(OR)=2.85로 계산했을 때 49명이 산출되었으므로 121명
은 본 연구에서 설정한 로지스틱 회귀모형을 검정하기에 합하 다. 한 121명의
표본수는 유의수 =.05, 오즈비(OR)=2.85를 입하 을 때 .99의 검정력을 나타내었다.
3. 연구도구
1) 일반 특성
성별, 생년월일, 교육정도, 결혼정도, 가구구성 형태, 직업 유무 치매에 향을 미
치는 건강행태로 보고된 운동 유무, 음주 유무, 흡연 유무(보건복지부 & 앙치매센
터, 2014)와 치매 선별검사 시행 여부를 포함하여 총 11문항으로 구성하 다.
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2) 치매 련 지식 정도
치매 련 지식을 악하기 해 조 오(1999)가 개발한 16문항의 설문 내용을 사
용하 으며 e-mail을 통해 자의 승인을 받았다. 정답일 경우 1 , 오답 는 ‘모르
겠다’ 로 응답한 경우는 0 으로 처리하여 수범 가 0에서 16 으로 수가 높을수
록 지식이 높음을 의미하며, 조 오의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s alpha=.74이었으며
본 연구에서 Cronbach’s alpha=.60이었다. 이분법 문항의 신뢰도 검증을 해 KR 지
수(Kuder-Richardson formula)를 산출하 으며 KR-21 지수는 .534이었다.
3) 치매 선별검사 건강신념
본 연구에서는 Galvin 등(2006)의 알츠하이머 선별검사의 심리사회 결정요인을
악하기 해 개발한 설문지(Intention to Screen Questionnaire) 내용 지각된 민
감성 4문항, 지각된 심각성 4문항, 지각된 유익성 4문항, 지각된 장애성 7문항, 총 19
문항이 Likert 5 척도(‘1’= 그 지 않다, ‘2’= 그 지 않다, ‘3’= 보통이다, ‘4’=
그 다, ‘5’= 매우 그 다)로 구성되어 있다. 설문지의 개발자인 Galvin 박사(Florida
Atlantic University 교수)에게 e-mail을 통해 승인을 받았으며 원회번역방법
(Behling & Law, 2000; Miller & Chandler, 2002)을 통해 번역하여 사용하 다. 개발
당시 각 역별 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.70 - .75이었다.
구체 인 번역 방법은 다음과 같다. 먼 연구책임자, 미국에서 석사학 를 취득한
간호학 박사 과정생 1인, 국어학 석사학 를 취득한 국어학 박사 과정생 1인, 문학
석사학 를 취득한 문학 박사 과정생 1인이 각각 독립 으로 번역본 안을 작성하
고, 번역본 안을 작성한 4인이 만나 공동으로 번역의 차이를 확인하고 동의를 통하
여 최종안을 도출하 으며, 최종안은 1인의 간호학 교수로부터 번역의 성을 검토
후 수정 보완하 다. 번역된 도구의 신뢰도 검증 방법은 다음과 같다. 시간차에 따른
도구의 안정성을 측정하기 하여 검사-재검사를 시행하 고 재검사는 2주의 시간차
를 두며, 12명의 상자에게 측정한 뒤 Spearman 상 계수를 산출하 으며 결과는
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다음과 같다. 지각된 민감성의 검사 평균은 9.17±2.25, 재검사 평균은 10.50±2.51, 상
계수는 .766(p<.01)으로 나타났다. 지각된 심각성의 검사 평균은 15.25±1.55, 재검사 평
균은 15.33±.1.67, 상 계수는 .717(p<.01)로 나타났다. 지각된 유익성의 검사 평균은
16.00±1.60, 재검사 평균은 16.17±.94, 상 계수는 .724(p<.01)로 나타났다. 지각된 장애
성의 검사 평균은 22.58±3.48, 재검사 평균은 22.00±2.83, 상 계수는 .813(p<.01)으로
나타나 건강신념 하 역의 문항들의 안정성이 검증되었다(부록1 참고).
한 내 일 성 검증을 하여 Cronbach’s alpha 계수를 산출하 고, 지각된 민감
성 .581, 지각된 심각성 .357, 지각된 유익성 .609, 지각된 장애성 .575로 나타났다.
4) 행동의 계기
행동의 계기는 특정행 에 참여하도록 자극을 수 있는 략으로 본 연구에서는
치매 가족력, 가족 는 친구의 치매 선별검사 여부, 가족 는 친구의 치매 선별검사
권유 여부, 치매 선별검사에 한 홍보를 본 경험, 보건소 는 치매지원센터와의
근성, 치매 선별검사 시행 이유, 치매 선별검사 장소, 치매 선별검사 추천 여부, 치매
선별검사 추천 비추천 이유, 치매 선별검사 미시행 이유를 포함하여 총 12문항으
로 구성하 다.
5) 치매 선별검사 자기효능감
자기효능감은 Galvin 등(2006)이 알츠하이머 선별 검사의 심리사회 결정요인을
악하기 해 개발한 설문지(Intention to Screen Questionnaire) 내용 자기효능감
의 7문항을 설문지의 개발자인 Galvin 박사(Florida Atlantic University 교수)에게
e-mail을 통해 승인을 받았으며 원회번역방법(Behling & Law, 2000; Miller &
Chandler, 2002)으로 번역하여 사용하 다. 문항은 Likert 5 척도(‘1’= 그 지
않다, ‘2’= 그 지 않다, ‘3’= 보통이다, ‘4’= 그 다, ‘5’= 매우 그 다)로 구성되어 있으
며, 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .83이었다.
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번역 신뢰도 검증 방법은 치매 련 건강신념의 방법과 동일하 다. 검사평균은
26.75±7.09, 재검사 평균은 27.25±6.98이었으며 두 측정치간의 상 계수는 .695(p<.05)
로 나타나 도구의 안정성이 확인되었다. 본 연구의 Cronbach’s alpha= .80으로 나타
났다.
4. 자료수집방법 차
본 연구 진행을 하여 Y 간호 학의 IRB(Istitute Review Borad) 심의 차를 거
쳐 승인을 받았다. 본 조사의 자료 수집 기간은 2015년 10월 13일부터 11월 30일까지
서울시 1개구에 소재한 경로당, 치매지원센터, 공원에서 자료를 수집하 다. 자료수집
은 경로당과 치매지원센터의 경우 담당자의 허락을 받았으며 사 에 정확한 응답을
얻기 하여 조사내용, 조사방법 면담 시 유의해야 할 사항 등에 해서 사 교
육을 훈련받은 연구보조원 2인과 본 연구자가 함께 자료를 수집하 다. 연구보조원
훈련은 윤리 교육 이수, 설문조사 매뉴얼 작성, 사 시뮬 이션 오리엔테이션을
시행하 다. 한 설문 조사 동안 연구자와 연구보조원과의 개인차에 의한 오류를 방
지하기 하여 설문 조사 방법 내용에 한 반 인 훈련을 시행하고, 설문 조사
⦁후 연구보조원의 역할 수칙에 한 안내 검을 시행하 다. 설문은 일
일 면담으로 진행하 으며 연구목 과 설문내용의 익명성 비 보장에 해 설명을
한 후 동의서를 받고 자료 수집을 실시하 다. 자료 수집 소요시간은 연구자 소개
동의서 작성까지 약 10분, 설문 응답에 평균 20분이 소요되었고 설문이 끝난 후 설문
지는 그 자리에서 바로 회수하 다. 설문 후에는 참여에 한 감사의 표시로 3,000원
가량의 답례품( 스)을 제공하 다. 한 상자의 연령을 고려하여 설문 조사 힘
들어 하는 상자들에게는 휴식을 취하도록 하고, 충분한 시간을 가지고 여유있게 응
답하도록 하 다. 설문 후 해당 지역의 치매지원센터 데이터베이스에서 상자의 치
매 선별검사 시행 여부 횟수를 악하고, 치매 선별검사 시행 여부 이외의 자료
열람을 방지하기 해 치매지원센터 직원과 함께 데이터베이스 내의 자료를 확인하
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다. 악을 해 필요한 상자의 생년월일 이름은 비 보장에 한 설명을 한 후
동의를 받고 수집하 고 연구책임자만 근 가능한 잠 장치가 되는 장소에 보 하고
연구 종료 3년 후 폐기할 것이다.
5. 윤리 고려
본 연구는 연구의 윤리 측면에 하여 서울 소재 Y 학교 간호 학의 연구윤리
심의 원회에 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후(간 IRB 2015-0025-1) 시행하 다.
연구자는 설문 조사를 해 다른 사람의 향을 받지 않는 조용한 공간에서 수집하
다. 상자에게 연구의 목 방법, 연구 참여에 한 익명성 보장, 자발 인 연구
참여 동의와 거부, 도 포기 가능, 발생 가능한 이익과 불이익 등을 포함하는 내용을
구두와 서면으로 설명하고 자발 인 동의서를 받은 후 설문을 시행하 다.
자료 수집을 통해 얻어진 자료에 해서는 개별화된 ID를 부여하여 연구자료 보
일에 암호화하여 장하고, 연구 상자의 이름이 나와 있는 동의서는 이 시건장
치가 있는 사물함에 보 하 다. 한 자료수집에 참여하는 연구보조원은 자료수집
반에 한 훈련 윤리교육을 이수한 후 자료수집에 참여하 다.
6. 자료 분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS statistics 23.0 로그램을 사용하여 다음과 같이
분석하 다.
1) 상자의 일반 특성, 치매 련 지식 정도, 치매 선별검사 건강신념 자기효
능감, 행동의 계기는 빈도, 백분율, 평균과 표 편차를 산출하 다.
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2) 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 일반 특성, 치매 련 지식 정도, 치매 선
별검사 건강신념 자기효능감, 행동의 계기의 차이는 카이제곱 검정과 t 검정을
통해 분석하 다.
3) 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인을 악하기 하여 로지스틱 회귀분석
을 실시하 다.
4) 번역된 도구의 신뢰도 검증을 해 Spearman 상 계수 Cronbach's alpha를
산출하 다.
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계 DB 유 DB 무
치매선별검사
자가보고
받아본 있다 89(57.8) 64(81.0) 25(33.3)
받아본 없다 65(42.2) 15(19.0) 50(66.7)
Ⅴ. 연 구 결 과
1. 상자의 치매 선별검사 시행 분포
상자의 치매 선별검사 시행 분포는 표 1과 같다. 치매 선별검사 시행여부는 일차
으로 상자에게 설문을 통해 수집하고, 해당구 치매지원센터의 조를 얻어 상
자 검사 시행 유무를 이차 으로 악하 다.
치매 선별검사 자가보고와 데이터베이스의 기록이 다른 경우는 154명 40명이었
다. 이들 25명은 자가보고시에 검사를 받아본 이 있다고 하 으나 치매지원센터
의 데이터베이스에는 검사 시행 기록을 찾을 수 없었다. 25명 7명은 병원에서 검
사를 시행하 다고 하 으므로 시행군으로 포함하 고 18명은 경로당, 복지 , 보건소
치매지원센터에서 검사를 시행하 다고 응답하 으나 데이터베이스에 검사기록이
없었기 때문에 자료분석에서는 제외하 다. 한편, 치매 선별검사를 받아본 이 없다
고 답하 지만 데이터베이스에 있는 15명은 자신들의 검사 여부를 정확히 인지하지
못하고 답하 다고 단되어 분석에서 제외하 다. 최종 으로 치매 선별검사 시행
군 71명(58.7%), 미시행군 50명(41.3%)의 총 121명을 분석에 활용하 다.
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2. 치매 선별검사 시행군과 미시행군의 일반 특성 비교
상자의 일반 특성은 표 2와 같다. 성별은 시행군의 경우 여자가 74.6%로 높은
빈도를 차지한 반면 미시행군의 경우 남자가 58.0%로 높은 빈도를 차지하는 것으로
나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(χ²=13.164, p<.001). 연령 분포는 65세
-74세가 45.1%로 시행군에서 가장 높은 빈도를 차지하 고, 75세-84세가 54.0%로 미
시행군의 가장 높은 빈도를 차지하 다. 교육정도는 시행군과 미시행군 모두 졸 이
하가 가장 많은 빈도를 차지하 고 시행군은 39.4%, 미시행군은 32.0%를 각각 차지하
다. 결혼상태는 시행군과 미시행군 모두 배우자가 있는 경우가 각각 50.7%, 62.0%
로 높은 빈도를 차지하 다. 동거 형태는 시행군과 미시행군에서 가족이 있는 경우가
각각 73.2%, 88.0%로 높은 빈도를 차지하 고, 직업은 두 집단 모두 직업이 없는 경
우가 각각 91.5%, 92.0%로 부분을 차지하 다. 규칙 인 운동은 시행군과 미시행군
모두에서 67.6%, 64.0%가 규칙 인 운동을 시행한다고 응답하 다. 음주는 시행군의
21.1%, 미시행군의 36.0%가 음주를 하는 것으로 나타났으며 통계 으로 유의한 차이
를 보 다(χ²=6.710, p<.05). 흡연의 경우 시행군의 5.6%, 미시행군의 22.0%에서 재
흡연을 하는 것으로 나타났고 이는 통계 으로 유의한 차이를 보 다(χ²=10.102,
p<.01).
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성별 남 47(38.8) 18(25.4) 29(58.0) 13.164(<.001)
여 74(61.2) 53(74.6) 21(42.0)
연령 65세-74세 50(41.3) 32(45.1) 18(36.0) 3.256(.196)
75세-84세 54(44.6) 27(38.0) 27(54.0)
85세 이상 17(14.1) 12(16.9) 5(10.0)
교육정도 무학 18(14.9) 8(11.3) 10(20.0) 5.614(.137)
등학교 이하 44(36.4) 28(39.4) 16(32.0)
학교 이하 31(25.6) 22(31.0) 9(18.0)
고졸 이상 28(23.1) 13(18.3) 15(30.0)
결혼상태 유배우자 67(55.4) 36(50.7) 31(62.0) 1.515(.266)
무배우자 54(44.6) 35(49.3) 19(38.0)
동거 형태 독거 25(20.7) 19(26.8) 6(12.0) 3.899(.067)
가족 96(79.3) 52(73.2) 44(88.0)
재 직업 없다 111(91.7) 65(91.5) 46(92.0) .008(1.000†)
있다 10(8.3) 6(8.5) 4(8.0)
규칙 인
운동
안한다 41(33.9) 23(32.4) 18(36.0) .170(.701)
한다 80(66.1) 48(67.6) 32(64.0)
음주 평생 해본 없음 70(57.8) 48(67.6) 22(44.0) 6.710(.036)
과거 음주 18(14.9) 8(11.3) 10(20.0)
음주 함 33(27.3) 15(21.1) 18(36.0)
흡연 평생 해본 없음 83(68.6) 56(78.9) 27(54.0) 10.102(.005)
과거 흡연 23(19.0) 11(15.5) 12(24.0)
흡연 함 15(12.4) 4(5.6) 11(22.0)
† Fisher's exact test
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3. 상자의 치매 련 지식 치매 선별검사 건강신념 비교
1) 치매 련 지식
상자의 치매 련 지식 정도는 체 평균 9.29±2.81 ( 수 범 0-16 )으로 나
타났으며 표 3과 같다. 치매 련 지식 수는 총 16개 문항에 하여 치매 선별검사
시행군 9.77±2.76 , 미시행군 8.60±2.75 으로 시행군의 수가 높았으며 통계 으로
유의한 차이를 보 다(p<.05). 특히 ‘치매는 병이다’라는 문항에서 시행군 .89±.32 ,
미시행군 .74±.44 으로 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 보여(p<.05) 치매 선별
검사를 시행한 노인들이 치매가 병이라는 지식이 더 높은 것으로 나타났다.
가장 높은 수를 받은 문항은 치매 방과 련된 것으로 ‘규칙 인 생활과 신체
정기검사는 치매 방에 효과 이다’ 고, ‘치매에 걸리면 시간 감각이 없고, 장소를
헤매며 사람을 못 알아본다’, ‘치매는 병이다’에서도 각각 평균 .80 이상으로 나타났
다. 반면, 가장 낮은 수의 문항은 ‘치매 노인을 해서는 환경을 자주 바꾸어 주면
도움이 된다’로 평균 .22±.42 으로 나타났다.
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합계 9.29±2.81 9.77±2.76 8.60±2.75 2.308(.023)
나이가 들면 노화에 의해 구나 치
매에 걸린다
.49±.50 .48±.50 .50±.51 -.227(.821)
치매는 병이다* .83±.38 .89±.32 .74±.44 2.013(.047)
치매는 유 요인과 계가 있다* .38±.49 .42±.50 .32±.47 1.152(.252)
치매는 음주와 련이 있다* .40±.49 .46±.50 .30±.46 1.861(.065)
치매는 내과, 신경과, 정신과질환 등
몇십가지 병에 의해 걸린다*
.62±.49 .62±.49 .62±.49 -.003(.998)
남자가 여자보다 치매에 잘 걸린다 .51±.50 .54±.50 .48±.51 .594(.554)
치매에 걸릴 험은 나이에 비례
한다*
.68±.47 .73±.45 .60±.50 1.509(.135)
치매 환자는 지나간 일보다 최근 일
을 잘 기억한다
.50±.50 .51±.50 .48±.51 .291(.772)
치매에 걸리면 시간 감각이 없고,
장소를 헤매며 사람을 못 알아본다*
.83±.37 .87±.34 .78±.42 1.308(.194)
치매에 걸려도 평소 좋아하던 일들
을 즐길 수 있다
.64±.48 .66±.48 .60±.50 .193(.489)
치매는 조기발견이 불가능하다 .48±.50 .45±.50 .52±.51 -.747(.457)
싱겁게 먹고 균형에 맞는 식사는 치
매 방에 효과 이다*
.70±.46 .75±.44 .64±.49 1.237(.219)
규칙 인 생활과 신체정기검사는 치
매 방에 효과 이다*
.88±.32 .93±.26 .82±.39 1.744(.085)
치료 가능한 치매도 있다* .60±.49 .62±.49 .56±.50 .655(.514)
치매는 약물로 완치된다 .54±.50 .56±.50 .50±.51 .684(.495)
치매노인을 해서는 환경을 자주
바꾸어 주면 도움이 된다
.22±.42 .28±.45 .14±.35 1.938(.055)
* ‘ ’가 정답인 문항 (역코딩 문항)
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2) 연구 상자의 치매 선별검사 건강신념 자기효능감
상자의 치매 선별검사 건강신념 자기효능감의 결과는 표 4와 같다.
건강신념의 하부 역 지각된 민감성의 평균 수는 치매 선별검사 시행군에서
10.28±2.61 , 미시행군에서는 10.08±2.74 으로 시행군에서 더 높은 수를 나타냈으
나 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.
지각된 심각성의 평균 수는 시행군에서 14.79±2.01 , 미시행군에서는 14.36±2.63
으로 시행군에서 수가 더 높았으나 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.
지각된 유익성의 평균 수는 시행군에서 15.66±2.06 , 미시행군에서 15.18±2.75 으
로 시행군의 평균 수가 더 높았으나 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.
지각된 장애성의 경우 시행군에서 22.68±3.63 , 미시행군에서 22.46±4.62 으로 시
행군의 평균 수가 더 높았으나 통계 으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.
치매 선별검사 자기효능감은 시행군에서 27.97±4.14 , 미시행군에서는 24.64±5.51
으로 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 따라서 치매 선별검사 미시행군보
다 시행군에서 치매 선별검사에 한 자기효능감이 높은 것으로 나타났다.
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3) 연구 상자의 치매 선별검사 련 행동의 계기
치매 선별검사 시행군과 미시행군간의 행동의 계기 차이는 표 5과 같다. 치매 가족
력은 시행군의 15.5%, 미시행군의 12.0%에서 가족력이 있는 것으로 나타났으나 통계
으로 유의하지는 않았다. 주변에 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무는
시행군의 42.3%, 미시행군의 18.0%가 있다고 응답하 으며 통계 으로 유의한 차이가
있었다(χ²=7.901, p<.01). 치매 선별검사를 권유받은 경험은 시행군의 28.2%, 미시행군
의 16.0%에서 권유받은 경험이 있었으나 통계 으로 유의하지는 않았다. 치매 선별검
사에 한 홍보를 본 경험은 시행군의 54.9%, 미시행군의 60.0%가 홍보를 본 경험이
있었으나 통계 으로 유의하지는 않았다. 치매지원센터와의 주 으로 느끼는 거리
는 시행군, 미시행군 모두에서 가깝다라고 느끼는 노인이 각각 50.7%, 42.9%로 가장
높은 빈도를 차지했다. 치매지원센터까지 객 으로 소요되는 시간은 시행군, 미시행
군 모두에서 11분-30분이 각각 60.6%, 69.4%로 가장 높은 빈도를 차지하 다.
치매 선별검사 시행군의 검사 시행 이유는 ‘치매 방을 해 스스로 필요하다고
생각되어서’가 35.7%로 가장 높은 빈도를 차지하 으며, ‘보건소 는 치매지원센터의
권유’로 시행한 경우가 30.0%로 두 번째 높은 빈도로 나타났다. 치매 선별검사 시행
장소로는 60.0%가 보건소 는 치매지원센터에서 검사를 받았다고 응답하 다. 주변
에 치매 선별검사를 받지 않은 사람에게 추천여부에 한 응답은 ‘추천 안한다’가
26.1%, ‘추천 한다’가 73.9%로 부분 추천하는 것으로 나타났다. 비추천 이유는
23.5%가 ‘검사를 꼭 해야되는지 모르겠어서’라고 응답하 고, 76.5%가 ‘기타’에 응답하
는데, 기타의 이유로는 ‘말을 하면 상 방이 기분 나빠할까 ’, ‘치매 검사받으라고
말하기가 어려워서’, ‘주변 사람들이 이미 검사를 시행해서’, ‘개인이 결정할 일이라고
생각되어서’ 등으로 나타났다. 추천 이유는 ‘치매 방을 해 요하다고 생각되어서’
가 98.0%로 다수를 차지하 다. 치매 선별검사 미시행 이유는 ‘아직은 안해도 될 것
같아서’가 84.0%로 나타나 다수의 미시행군 노인들이 치매 선별검사에 해 알고는
있지만 필요성을 느끼지 못하는 것을 확인할 수 있었다.
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치매 가족력 없다 104(86.0) 60(84.5) 44(88.0) .296(.610)
있다 17(14.0) 11(15.5) 6(12.0)
검사를 시행한
가족 는 친구
없다 82(67.8) 41(57.7) 41(82.0) 7.901(.006)
있다 39(32.2) 30(42.3) 9(18.0)
치매 선별검사
권유받은 경험
없다 93(76.9) 51(71.8) 42(84.0) 2.443(.132)
있다 28(23.1) 20(28.2) 8(16.0)
치매 선별검사
홍보 본 경험
없다 52(43.0) 32(45.1) 20(40.0) .308(.709)
있다 69(57.0) 39(54.9) 30(60.0)
치매지원센터와
주 거리
가깝다 57(47.5) 36(50.7) 21(42.9) .984(.611)
보통이다 27(22.5) 14(19.7) 13(26.5)
멀다 36(30.0) 21(29.6) 15(30.6)
치매지원센터와
객 거리
10분 이내 36(30.0) 24(33.8) 12(24.5) 1.261(.520†)
11분-30분 77(64.2) 43(60.6) 34(69.4)
30분 과 9(5.8) 4(5.6) 3(6.1)
† Fisher's exact test
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4. 치매 선별검사에 시행에 향을 미치는 요인
치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인을 분석하기 해 로지스틱 회귀분석을
시행하 으며 결과는 표 6과 같다. 독립변수로는 카이제곱 검정 t 검정에서 유의한
차이를 보인 성별, 음주, 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무, 치매 련
지식, 치매 선별검사 자기효능감으로 설정하 다. 한편 카이제곱 검정에서 유의한 변
수로 나타났으나 흡연 여부는 성별 음주여부와 높은 상 계(각각 r=.637, r=.503)
를 나타내었고, 재 흡연을 한다고 응답한 응답자 93.3%가 남성이 차지하는 것으
로 나타나 남성을 변하는 변수라고 단하여 회귀모형분석에서는 제외하 다.
여성이 남성이 비해 치매 선별검사를 실천할 확률이 4.922배 높은 것으로 나타났고
통계 으로 유의하 다(p<.01). 재 음주를 하는 사람에 비해 평생 음주를 하지 않는
사람의 검사 실천 확률이 1.363배 높은 것으로 나타났으나 통계 으로 유의하지는 않
았다.
주변에 치매 선별검사를 시행한 가족이나 친구가 있는 경우에 검사를 실천할 확률
이 4.599배 높은 것으로 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<.01). 치매
련 지식 정도가 높은 사람의 검사 실천 확률이 1.098배 높은 것으로 나타났으나 통
계 으로 유의하지는 않았다. 건강신념모델의 구성 요소 치매 선별검사 련 자기
효능감이 높을수록 검사 실천 확률이 2.85배 증가하는 것으로 나타났으며 통계 으로
유의하 다(p<.01).
모델 합성 검증을 해 Hosmer와 Lemeshow 검정을 시행하 으며 p=.140으로 제
안된 로지스틱 회귀분석 모델이 수용할만한 수 에 합한 것으로 나타났고, 모델의
Nagelkerke R²값은 .374로 나타났다.
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독립변수 B S.E Wald p OR 95% CI
성별
남† 1
여 1.594 .537 8.796 .003 4.922 1.717-14.110
음주
재 음주† 1
과거 음주 -.019 .697 .001 .979 .982 .250-3.846




있다 1.526 .521 8.566 .003 4.599 1.655-12.775
치매 련지식 .093 .081 1.323 .250 1.098 .936-1.287
자기효능감 .150 .049 9.380 .002 2.850 1.458-5.572
상수항 -9.134 1.966 21.577 <.001 <.001





본 연구는 고령화와 더불어 치매에 한 사회 심이 높아지고 있는 가운데 지역
사회에 거주하는 65세 일반 노인을 상으로 건강신념모델에 따른 치매 선별검사 시
행 련 요인을 규명하고자 시도되었다.
본 연구 상자의 치매 선별검사 시행율을 살펴보면 한번이라도 치매 선별검사를
시행한 경험이 있는 군이 58.7%, 한번도 시행해본 없는 군이 41.3%로, 서울시의
60세 이상 노인 37.2%(‘07-’13년 계)보다(서울특별시, 2014) 검사 시행율이 높게
나타났는데 이는 본 연구의 상이 60세가 아닌 65세 이상이고, 서울시의 통계에서는
치매지원센터에서 시행한 비율만이 측정되었으며 한 본 연구에 심을 가지고 응답
을 해 노인은 평소 치매 선별검사에 한 심을 가지고 있고 치매에 한 거부감
을 비교 덜 가졌을 가능성이 높기 때문이라고 생각된다. 그러나 치매 방 조기
검진의 심 정도가 97.9%라는 선행 연구 결과(이지 , 2014)에 비추어 보았을 때 노
인들은 치매 조기검진에 심도에 비해 시행도는 여 히 높지 않은 것으로 나타나 노
인들의 참여를 높이기 한 다각 인 방안이 요구된다.
선정기 에 합한 응답자 총 154명 40명인 26.0%가 검사 유무에 한 자가보고
와 데이터베이스 기록이 상이한 것으로 나타났는데, 이는 병원 등의 다른 장소에서
검사를 받은 경우에는 데이터베이스에 기록이 없다는 과 응답 상자들의 기억력이
정확하지 않을 수 있다는 한계 때문이라고 생각된다.
치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인으로 로지스틱 회귀분석에서 확인된 변수
인 성별, 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무, 치매 선별검사 련 자기효
능감에 해 먼 논의하고자 한다.
성별의 차이에서는 여성이 남성에 비해 치매 선별검사 시행을 더 잘 실천하는 것으
로 나타났다(OR=4.922, p<.01). 이는 여성이 치매 방행 를 더 잘 실천한다는 선행
연구 결과와 일치한다(선우홍미, 2014; 이연희, 2012). 한 본 연구에서 치매 선별검
사 미시행 이유에 한 성별의 차이를 분석해보면, ‘아직은 안해도 될 것 같아서’라고
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응답한 비율이 남성 64.3%, 여성 35.7%이고, ‘치매 선별검사가 있는지 몰라서 는 어
디에서 검사를 해야하는지 몰라서’라고 응답한 비율은 남성 25.0%, 여성 75.0%로 나
타난 것으로 미루어 보아 남성들이 여성에 비해 선별검사의 필요성을 인지하는 정도
가 낮은 것으로 생각된다. 이는 남성이 주 으로 지각하는 건강상태가 높게 나타난
하주 과 최은 (2013)의 연구 결과와도 궤도를 같이한다. 우리나라 여성 노인의 치매
유병률이 더 높고, 2040년에는 여자 치매 노인의 유병자 수가 남자 노인의 유병자 수
보다 약 20만명이 많을 것으로 측되고 있어(최지은, 2015) 본 연구에서 여성 노인의
치매 선별검사 시행율이 남성보다 높게 나타난 것은 정 인 측면이 있다고 볼 수
있다. 따라서 여성 노인의 치매 선별검사에 지속 으로 심을 가지고 건강증진행
로 이어질 수 있도록 해야 할 것이다. 한편 남성 노인의 경우에는 건강에 한 심
도를 높이고 치매 선별검사의 필요성을 지각할 수 있게끔 하는 로그램을 마련할 필
요가 있다고 사료된다. 2011년 노인실태조사 결과를 바탕으로 노인의 여가활동실태를
분석한 자료에 따르면 65세 이상 노인의 성별에 따른 여가 문화활동 장소가 경로당은
남성 18.6%, 여성 35.2%로 나타났고, 근린공원 산, 바다 등은 남성 28.3%, 여성
9.9%로 나타나(오 희, 2012) 성별에 따른 여가활동 장소의 차이를 보 다. 한 본
연구에서 검사 시행 이유 ‘기 에서 근처로 방문했기 때문에’라고 응답한 17.1%의
응답자 75.0%가 여성이 빈도를 차지하는 것으로 미루어 보아 여성 노인들은 치매
지원센터에서 근이 보다 수월한 경로당 등의 시설에서 여가 생활을 즐기고, 남성들
은 공원 등의 외부에서 여가 활동 시간을 보내는 실태도 남성 노인이 여성 노인에 비
해 검사를 덜 실천한 이유가 될 것으로 생각된다. 한 체 상자 노인의 30.0%가
치매지원센터와의 거리가 멀다고 느껴진다고 응답하 고, 치매지원센터 서비스 이용
만족도 조사 결과 센터의 치에 한 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났으므로(서울
특별시 역치매센터, 2015) 남성 노인들이 주로 이용하는 장소를 악하여 방문 검진
을 시행하는 방안이 필요할 것이다.
치매 선별검사 행동의 계기는 치매 가족력, 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친
구 유무, 치매 선별검사를 권유받은 경험, 치매 선별검사에 한 홍보를 본 경험, 치
매지원센터와의 근성을 측정하 고 그 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구
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의 유무가 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.01), 회귀분석 결과
에서도 치매 선별검사를 시행한 가족이나 친구가 있을 경우 치매 선별검사 실천 확
률이 증가하는 것으로 나타났다(OR=4.599, p<.01). 이는 치매 선별검사 행동의 계기
에 한 선행연구가 많지 않아 직 비교하기는 어려우나 보건소 건강증진 로그램
을 이용하는데 있어 친구나 이웃의 권유를 받는 사람이 받지 않는 사람에 비해 약
5.4배 더 이용한다는 선행연구의 결과(윤희상 등, 2008) 유방암 자가 검진을 시행
함에 있어 주 에서 유방 자가 검진을 권하는 사람이 있을 경우 시행율이 높아진다
는 결과와 일치한다(강 주, 2010). 이는 행동을 결정하여 실행하는데 있어 환경
상호작용하는 주변의 향력이 큰 것으로, 행 를 할 수 있는 상태가 되었더라도 구
체 인 행동이 나타날 수 있는 결정 행동의 계기가 요한 것으로 해석할 수 있
다. 이러한 결과는 개인의 행동이 하는 인 계에서 향을 받는다(McLeroy,
Norton, Kegler, Burdine, & Sumaya, 2003)는 선행연구 결과와 일치하므로 가족이나
친구를 활용한 치매 선별검사 시행 유도는 효과 인 방법이 될 수 있다. 기 의 권유
보다 실제 검사를 시행해 본 가족 는 친구의 권유는 경험을 통한 신뢰감을 형성할
수 있으므로 치매 선별검사의 시행을 유도하는데 성공 인 략이 될 수 있을 것이
라고 생각된다.
치매 선별검사 자기효능감은 시행군에서 27.97 (±4.14), 미시행군에서 24.64
(±5.51) 으로 시행군에서 더 높게 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다
(p<.001). 한 회귀분석 결과 자기효능감이 높을수록 치매 선별검사 실천도가 증가
하는 것으로 나타났다(OR=2.850, p<.01). 이는 자기효능감이 높을수록 치매 방행
치매 선별검사를 잘 실천한다는 선행연구의 결과와 일치하 다(윤미정, 2004; 이
휘 등, 2009; Galvin et al., 2008). Bandura (1977)는 성취경험, 리경험, 언어 설
득, 정서 각성의 4가지가 자기효능기 의 원천이라고 하 으며, 본 4가지 원천을
바탕으로 경도인지장애 노인에게 인지강화 로그램을 용한 결과 자기효능감 증
진에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으므로(지은주 & 김옥수, 2014) 노인들의 치
매 선별검사 자기효능감을 증진시켜 수 있는 교육 로그램이 필요할 것으로 사료
된다.
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다음으로는 로지스틱 회귀분석에서는 유의하지 않았으나 치매 선별검사 시행군과
미시행군 간에 단순 비교에서 차이를 보인 변수에 해 논의하고자 한다.
음주와 흡연의 경우 음주는 시행군의 21.1%, 미시행군의 36.0%가 음주를 하는 것으
로 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<.05). 흡연의 경우 시행군의 5.6%,
미시행군의 22.0%에서 재 흡연을 하는 것으로 나타났고 이는 통계 으로 유의한 차
이를 보 다(p<.01). 이는 술을 마시지 않고, 흡연을 하지 않을수록 치매 방행
수가 높게 나타난 연구결과와 유사하다(선우홍미, 2014). 추가분석에서 음주를 한다고
응답한 상자의 72.7%(χ²=33.583, p<.001), 흡연을 한다고 응답한 상자의 93.3%(χ
²=54.169, p<.001)가 남성으로 나타나 남성 노인에서 높은 흡연율 음주율과 낮은
치매 선별검사 시행율 사이의 계가 체 연구결과에 향을 미쳤을 것으로 생각된
다. 한 건강 험행 는 다른 건강 험행 와 동반되어 같이 나타날 수 있는데 이
게 개별 인 험요인들의 기 빈도보다 실제 발생빈도가 높은 경우를 건강 험행
군집(cluster) 상이라고 한다(Schuit, van Loon, Tijhuis & Ocke, 2002). 건강 험행
군집 상은 남녀 모두에게서 건강 험행 에 흡연이 있을 경우에(흡연, 과도한 음주
운동부족의 조합, 흡연 과도한 음주의 조합) 나타났다(강기원, 성주헌 & 김창
엽, 2010). 한 음주의 경우 당한 음주는 정 이지만 과음과 폭음은 인지장애의
확률을 1.7배 높이고(이윤환 등, 2009), 흡연은 치매 험을 약 1.59배 증가시키는
험인자 이므로(Norton, Matthews, Barnes, Yaffe & Brayne, 2014) 흡연 과음을 하
는 남성 노인을 상으로 연, 주 치매 선별검사 시행을 목한 복합 인 건강
증진 로그램의 시행이 필요할 것이다.
상자의 치매지식 정도는 총 16 만 에 체 평균 9.29 (±2.89)으로 나타났으
며 시행군 9.77 , 미시행군 8.60 으로 시행군의 지식 수가 더 높았으며 통계 으
로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 치매지식 평균 수는 도구 개발자가 만 18세 이
상 일반인을 상으로 시행한 8.63±2.61 (조 오, 1999)보다 높은 수 이 으며,
30-59세 장년층을 상으로 조사한 9.53±3.16 (이윤희, 2011)보다는 낮은 수 이
다. 문항별 지식정도에서 치매 선별검사와 련된 ‘치매는 조기발견이 불가능하다’는
지식 수의 평균이 .48 으로 이지 (2014)의 .50 , 김애숙(2007)의 .42 과 비교했
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을 때 여 히 낮게 나타나 치매 조기 발견에 한 정확한 교육이 필요할 것으로 사
료된다. 가장 높은 수를 받은 문항은 ‘규칙 인 생활과 신체 정기검사는 치매 방
에 효과 이다’가 .88 으로 이는 이지 (2014)과 김애숙(2007)에서 나타난 결과와 일
치했다. 반면 가장 낮은 수를 받은 문항은 ‘치매 노인을 해서는 환경을 자주 바
꾸어 주면 도움이 된다’가 .22 으로 본 문항은 선행 연구와 유사하게 낮은 결과로
나타나(이지 , 2014) 잘못 알고 있는 지식에 한 올바른 교육이 필요할 것으로 사
료된다.
건강신념 변수에 해 시행군과 미시행군을 비교해 보면 시행군에서 지각된 민감
성, 지각된 심각성, 지각된 유익성, 지각된 장애성을 더 느끼는 것으로 나타났으나 통
계 으로 유의하지는 않았다. 이는 선행연구에서 유의한 변수로 나타난 지각된 민감
성이 높을수록(Galvin et al., 2008), 지각된 유익성이 클수록(윤미정, 2004; Fowler et
al., 2012; Galvin et al., 2008) 치매 방행 치매 선별검사를 더 잘한다는 결과와
상이하 다. 그러나 2013년까지 건강신념모델을 용한 국내 연구들에 한 메타분석
결과에서 건강신념모델의 4가지 변인 즉, 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유익
성, 지각된 장애성은 건강행동을 설명하는데 크게 향을 미치지 않은 반면 자기효능
감이 건강행동을 결정하는 주된 변인으로 나타난 연구 결과와 궤도를 같이한다(이병
등, 2014). 한 미디어 캠페인 등의 홍보 요인이 개인의 건강신념에 향을 미친
다는 선행연구 결과로 미루어 보았을 때 (이병 , 오 정, 신경아 & 고재 , 2008; 이
병 & 이윤재, 2014) 본 연구의 건강신념 변수가 치매 선별검사 시행 여부에 통계
유의성을 보이지 않은 결과의 가능한 이유로 치매 선별검사에 한 인식을 증진시킬
수 있는 략 인 홍보의 부족을 들 수 있다. 본 연구 상자 43.0%가 치매 선별
검사에 한 홍보를 본 경험이 없다고 응답하 고 시행군의 54.9%, 미시행군의 60.0%
가 홍보를 본 경험이 있다고 응답하 다. 한 추가 분석으로 확인한 치매 선별검사
홍보를 본 경험에 따른 치매 선별검사 건강신념의 차이에서는 치매 선별검사에 한
홍보를 본 경험이 있는 집단이 없는 집단에 비해 지각된 유익성이 유의하게 높은 것
으로 나타나(t=2.210, p<.05) 홍보가 개인의 건강신념에 향을 미치는 것을 확인할
수 있었다. 즉 홍보 정보 노출 등으로 치매 선별검사에 한 지식이나 인식을 어
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느 정도 가지고 있는 그룹에서 건강신념 변수와 건강행 와의 련성이 나타나는 것
으로 추측할 수 있다. 따라서 지역사회에 거주하는 노인이 치매 선별검사의 내용과
시행 방법을 구체 으로 인식하고 실천할 수 있도록 보다 효과 인 홍보 략을 개발
하여야 할 것이다.
본 연구에서 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인으로 성별, 치매 선별검사를
시행한 가족 는 친구의 유무, 치매 선별검사 자기효능감으로 확인되었는데, 이는 본
연구의 이론 기틀 각각 일반 특성, 행동의 계기, 자기효능감에 해당된다. 성별
의 경우 수정이 불가능한 요인이지만, 남성 노인들에 한 근성 인식 개선을 통
하여 치매 선별검사 시행율을 높여야 할 것으로 생각된다. 한 주변에 치매 선별검
사를 시행한 가족이나 친구가 있을 경우 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 것으로
나타났으므로 치매 선별검사 시행 경험자를 활용하여 치매 선별검사 시행율을 높일
수 있는 략을 마련한다면 보다 효과 인 결과를 기 할 수 있을 것이다. 마지막으
로 치매 선별검사 자기효능감이 치매 선별검사에 향을 미치는 요인으로 나타났으므
로 노인들에게 치매 선별검사 자기효능감을 높여 수 있는 교육 로그램을 마련
한다면 치매 선별검사 시행률을 높일 수 있을 것으로 사료된다.
치매 선별검사 시행군만을 상으로 한 연구 결과에서, 치매 선별검사 시행 이유로
는 ‘치매 방을 해 스스로 한다’가 35.7%로 가장 높은 빈도를 차지하 고, ‘보건소
나 치매지원센터의 권유’로 시행하 다는 응답자가 30.0%로 두 번째로 높은 빈도를
차지하 다. 치매 선별검사 장소로는 보건소 는 치매지원센터가 60.0%, 병원 18.6%,
경로당 15.7%의 순으로 나타났다. 치매 선별검사를 시행하지 않은 주변 사람에게 검
사를 추천할지에 한 여부는 ‘추천 한다’ 73.9%, ‘추천 안한다’ 26.1%로 나타났으며
이는 2014년 치매지원센터 서비스 이용만족도 조사시에 치매 조기검진 서비스에 해
매우 만족 는 만족한다고 응답한 노인이 94.8%로 나타난 것에 비해(서울특별시 역
치매센터, 2015) 추천 정도가 낮음을 확인할 수 있었다. 추천하지 않는 이유에 해서
는 ‘검사를 꼭 해야되는지 모르겠어서’가 23.5%를 차지하 고, 76.5%의 응답자가 선택
지에 없는 답을 하 는데, ‘상 방이 기분 나빠할까 ’, ‘치매 검사하라고 말하기가
어려워서’ 등의 응답이 다수를 차지하 다. 이러한 결과로 미루어 보아 우리나라
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노인들의 치매에 한 거부감을 확인할 수 있었으며, 실제로 일본에서는 치매라는 용
어가 불쾌감을 다고 하여 ‘인지증’이라는 단어로 바 어 사용되고 있다(KBS NEWS,
2004). 따라서 치매에 한 인식 제고가 필요할 것으로 사료된다. 한편, 치매 선별검사
추천 이유로는 ‘치매 방을 해서 요하다고 생각되어서’가 98.0%로 다수를 차지
하 다.
치매 선별검사 미시행군만을 상으로 한 설문에서 검사 미시행 이유로는 ‘아직은
안해도 될 것 같아서’가 84.0%로 부분을 차지하 으며 본 응답자들에게 물어본 결
과 ‘치매 검사가 있는 것은 알고 있으나 본인에게 해당이 안된다고 생각한다’ 라고
다수가 응답하 다. 이러한 결과로 미루어 보아 치매 선별검사의 요성 인식 개
선이 필요할 것으로 시사된다.
본 연구는 연구 상이 서울 일 지역에 국한되어 있고 교통 근성, 홍보 근성 등의
요인이 다를 가능성이 있으며 상자 모집에서 선택 편 이 발생할 수 있기 때문에
노인의 체 결과로 일반화하기에 어려우며, 추후 본 연구의 결과를 재확인 하는
범 한 반복 연구가 필요할 것이다. 한 번역한 치매 선별검사 건강신념 도구는
만족스러운 신뢰도를 확보하지 못하 다 (Cronbach‘s alpha: 지각된 민감성 .581, 지각
된 심각성 .357, 지각된 유익성 .609, 지각된 장애성 .575, 자기효능감 .80). 이는 본 연
구의 평균 연령이 77.26세로 개발 당시의 연구 상자들의 평균 연령인 62세보다 약
15세 가량 높은 이 문항 간 내 일 성에 향을 미쳤을 것으로 생각된다. 한 개
발 당시 설문 상자들의 교육수 은 고졸이상이 94.1%로 다수를 차지하 으나 본
연구에서는 고졸 이상이 23.1%로 높은 빈도를 차지하지 않았다. 실제 설문시 교육 수
이 낮은 상자가 5 척도에 한 답을 어려워했으며, 교육 수 을 고졸 미만과
고졸 이상으로 나 어 Cronbach's alpha를 추가 으로 산출해보면, 신뢰도가 가장 낮
은 지각된 심각성의 경우 고졸 미만에서 Cronbach's alpha .263, 고졸 이상에서
Cronbach's alpha .585로 두 집단의 내 일 성이 차이가 나타남을 확인할 수 있었
다. 한 우리나라 노인의 약 42.8-45.4%가 건강정보 이해능력에 취약한 것으로 나타
났으므로(김정은, 2011; 이태화 & 강수진, 2008) 이러한 변수의 향도 배제할 수 없
을 것으로 생각된다. 한편 지각된 심각성의 문항 ‘치매는 죽음에 이르게 할 수 있
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다’ 라는 항목이 체 문항과의 상 계수가 .154로 가장 낮은 상 계를 보 다. 따
라서 본 설문지는 상자들의 교육 수 한국의 문화를 고려하여 문항의 수정·보
완이 필요할 것으로 사료된다.
그럼에도 불구하고 국내에서는 찾아보기 어려운 치매 선별검사 건강신념 자기효
능감에 한 설문지를 국문으로 번역하 으며, 한 치매 선별검사의 향요인을 건
강신념모델을 기반으로 규명하는 소수의 연구 하나라는 에서 의의가 있다. 따라




본 연구는 서울시 일부 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 상으로 건강신념
모델에 따른 치매 선별검사 시행 련 요인을 규명하기 한 횡단 조사연구이다.
연구 도구로 치매 련 지식 정도는 조 오(1999)가 개발한 도구를 이용하여 측정하
고, 치매 선별검사 건강신념 자기효능감은 Galvin 등(2006)이 알츠하이머 선별검
사의 심리사회 결정요인을 악하기 해 개발한 설문지(Intention to Screen
Questionnaire)내용 치매 선별검사 련 지각된 민감성, 지각된 심각성, 지각된 유
익성, 지각된 장애성, 자기효능감의 총 26문항을 원회번역방법을 통해 국문으로 번
안하여 사용하 다. 번역본은 신뢰도 검증을 해 검사-재검사 시행 Cronbach's
alpha 계수를 산출하 다. 행동의 계기로는 치매 가족력, 가족 는 친구의 치매 선별
검사 여부, 가족 는 친구의 치매 선별검사 권유 여부, 치매 선별검사에 한 홍보를
본 경험, 보건소 는 치매지원센터와의 근성 등을 포함한 12문항으로 구성하여 측
정하 다.
상자는 임의 표출로 선정된 일 지역에 거주하는 남녀 65세 이상 노인 인구 156명
이 으며, 구조화된 설문지를 사용하여 일 일 면담을 통해 2015년 10월 13일부터 11
월 30일까지 자료수집 하 다. 치매 선별검사 시행 여부는 일차 으로 상자에게 설
문을 통해 수집하고, 해당구 치매지원센터의 조를 얻어 상자 검사 시행 유무를
이차 으로 악하 다. 선정기 에 부합하지 않는 2명의 상자를 제외한 154명의
상자를 활용하 으며, 이들 치매 선별검사 시행 여부에 해 자가보고와 데이터
베이스상의 기록이 일치하지 않는 40명 선별검사 시행 장소를 ‘병원’으로 응답한 7
부를 남겨두고, 33명은 최종 분석에서 제외하 다. 총 121명의 상자 자료를 통계분
석에 사용하 고, 자료분석은 SPSS statistics 23.0을 이용하여 기술통계, 빈도분석, 카
이제곱 검정, t 검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하 다.
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상자는 여성이 61.2%, 평균연령은 77.26(±6.30)세 고, 치매 선별검사 시행군
58.7%, 미시행군 41.3% 이었다. 치매 선별검사 시행군과 미시행군은 성별, 음주 여부,
흡연 여부, 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무, 치매 련 지식, 치매 선
별검사 자기효능감에서 차이가 있었다. 상자의 치매 선별검사 시행에 향을 미치
는 요인은 성별, 치매 선별검사를 시행한 가족 는 친구의 유무, 치매 선별검사 자기
효능감으로 나타났다.
이상의 결과에서 노인의 치매 선별검사 시행율을 높이기 하여 가족 는 친구의
네트워크를 활용한 근과 치매 선별검사에 한 자기효능감을 높여주는 교육
로그램이 필요함을 확인할 수 있었다. 본 연구의 치매 선별검사 시행 향 요인을
악한 주요 결과를 통해, 향후 지역사회 노인의 치매 선별검사 시행율을 높이기 한
효율 인 로그램 구축과 교육을 한 기 자료로 활용될 수 있을 것이다.
2. 제언
본 연구 결과를 토 로 노인의 치매 선별검사 시행율을 높이기 한 추후 연구 방
향과 간호 실무에 한 제언을 하고자 한다.
첫째, 본 연구는 일 지역의 노인을 상으로 편의 표출하여 상자를 선정하 고, 자
료 수집이 주로 경로당에 집 되어 있었다. 한 연구 상자가 특정 지역에 거주하여
체 노인의 결과로 일반화하기에는 다소 한계가 있기 때문에 추후 규모 노인을
상으로 치매 선별검사 시행에 향을 미치는 요인을 악하는 반복 연구가 필요하다.
둘째, 본 연구는 치매 선별검사 건강신념 도구로 Galvin 등(2006)이 개발한 설문지
를 국문으로 번안하여 사용하 다. 외국의 설문지를 그 로 번안함에 있어 개발 당시
상자들과의 교육 수 차이 한국의 문화나 정서에 맞지 않는 문항들로 인해 문
항의 내 일 성이 다소 낮게 나타났다고 생각되므로 문항의 수정·보완이 필요할 것
이다.
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셋째, 노인의 치매 선별검사 시행 향 요인에 한 지역별 후속 연구가 필요하다.
도시와 농 은 지역의 사회 특성에 따른 근성 네트워크 등이 차이가 있을 수
있다. 그러므로 각 지역의 환경 특성에 따른 치매 선별검사 시행을 향상 시킬 수
있는 방안을 모색해야 할 것이다.
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ABSTRACT
Factors Affecting Dementia Screening Test





This study is a cross-sectional study to investigate factors affecting dementia
screening test based on health belief model. To obtain the data needed for this
study, a convenient sample of the adults aged from 65 and older residing in the
community was selected. The survey was conducted with structured
questionnaires assessing knowledge of dementia, health belief, self-efficacy and cue
to action for dementia screening. Study participants were 156 older adults and data
from 121 of them was analyzed. Descriptive statistics, frequency percentage,
chi-square(χ2) test, t-test and logistic regression analysis were conducted using
SPSS statistics 23.0.
The results of this study were summarized as follows.
1. The average age of the participants was 77 years old, and 58.7% of them
received dementia screening test. Bivariate analyses revealed significant
associations of a dementia screening test with gender(p<.001), alcohol
drinking(p<.05), and smoking(p<.01).
2. The average score of dementia knowledge among participants was 9.29±2.81
points(score range 0-16 points). The score of the knowledge among participants
- 64 -
who received dementia screening test was 9.77±2.76 points, while the score of
those who did not receive dementia screening test was 8.60±2.75 points, which
was significantly different(p<.05).
3. Dementia screening health beliefs (perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefit, perceived barrier) did not show a significant difference
between two groups. However, it was found that self-efficacy on dementia
screening was significantly different between two groups(p<.001). The
self-efficacy was 27.97±4.14 points in those who received screening test, and
24.64±5.51 points in those who did not received screening test.
4. In terms of the cue to action, the two groups showed significant statistical
differences considering there was a presence of family or friends who
underwent dementia screening test(p<.01).
5. In this study, factors affecting the dementia screening test were found to be
gender, self-efficacy on dementia screening, and the presence of family or
friends who underwent dementia screening test. Older adults who were
female(OR=4.922, p<.01), had higher level of self-efficacy on dementia
screening(OR=2.850, p<.01), and had family members or friends underwent
dementia screening test(OR=4.599, p<.01) were more likely to receive dementia
screening test.
This study shows that education and program enhancing the self-efficacy on
dementia screening test and utilizing the network of family or friends are
necessary to increase the rate of dementia screening test.
Key words : Older adults, Dementia, Dementia screening, Health Belief Model
